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ABSTRACT

Backgrounds & objectives: Liver damage results in a large accumulation of external cellular
matrix that affects the function of this important body organ in a long term and finally stops
its function completely. The growth factors existing in platelet extract are more cost-effective,
available, and stable than recombinant ones. To determine whether the platelet extract effects
on histological changes in liver injury induced by carbon tetrachloride (CCl4), we used
immunohistochemical analysis in male rats.
Methods: In this project the 28 male Wistar rats (250-300 g) were randomly divided into 4
groups, each consisting of 7 animals. The rats were divided into four experimental groups as
follows: the first group (sham) intraperitoneally received only olive oil as the solvent of carbon
tetrachloride; second group (CCl4) intraperitoneally received carbon tetrachloride dissolved in
olive oil (ratio of about 1: 1) at a concentration of 1 ml/kg and a twice a week for eight weeks;
third group subcutaneously received only platelet extract at a concentration of 0.5 ml/kg twice a
week for three weeks; and fourth group received both CCl4 intraperitoneally for eight weeks and
platelet extract subcutaneously for last three weeks. After 8 weeks of trial blood and liver
sampling were done. Blood samples sent for enzymatic (AST, ALT) tests and liver samples tested
for histological and immunohistochemical studies. The data were analyzed using one-way
ANOVA followed by Tukey test by Graph pad Prism 5 software and data were considered
significant at p≤ 0.05.
Results: The results show that platelet extract causes a significant (p≤ 0.001) decrease in liver
enzymes and albumin improves the function of liver. The level of alfa smooth muscle actin
(α-SMA) as an index of hepatic stellate cell activation was decreased by platelet extract
administration which eventually reduced the necrosis and fibrosis induced by carbon tetrachloride
in studied rats..
Conclusion: The existence evidence shows that platelet extract improves the function of
damaged liver by reducing the index of smooth muscle alpha-actin which is an indication of
liver fibrosis.
Key Words: Liver Injury; Immunohistochemistry; CCl4; Platelet Extract; Rat.
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مقدمه
خونسـاز عمـل   میدر دوره جنینی کبد به عنـوان انـدا  

ي کبـدي بـا تولیـد    هـا بلـوغ، سـلول  کند و زمـان می
ســازي را در مغــز توانــد پلاکــتمــیترومبوپــوئیتین 

استخوان تحریک کند. هر چند مطالعات محدودي در 
و هـا پلاکـت سـاز، زمینه ارتبـاط بـین ترکیبـات خـون    

. کبـد بـه عنـوان    ]1[بازسازي کبد انجام شـده اسـت   
کنـد و  مـی ي بـدن عمـل   هااندام حمایتی دیگر ارگان

چکیده
نجر به تجمع فراوان ماتریکس خارج سلولی شده کـه روي عملکـرد کبـد در درازمـدت تـاثیر      آسیب کبدي مزمینه و هدف:

مقرون به صرفه، در دسترس و بسیار پایدارتر از عصاره پلاکتیفاکتورهاي رشد موجود درگذاشته و آن را از کار می اندازد.
رات عصاره پلاکتی روي تغییرات بافتی در کبد فاکتورهاي رشد نوترکیب هستند. در این مطالعه براي مشخص شدن چگونگی اث

هاي نر بالغ استفاده گردید.دیده با تتراکلریدکربن از آنالیز ایمنوهیستوشیمی در رتآسیب
گرم استفاده شد 250-300سر موش صحرایی نر بالغ با نژاد ویستار با وزن تقریبی 28: براي انجام این پژوهش از روش کار

تایی تقسیم شدند.گروه اول شم که در طول آزمایش تنها روغن زیتون را به عنوان حلال 7ر چهار گروه که به صورت تصادفی د
تتراکلرید کربن به صورت درون صفاقی دریافت کردند، گروه دوم تتراکلریدکربن که آن را دو بار در هفته به مدت هشت 

میلی لیتر/کیلوگرم به صورت درون صفاقی دریافت 1به میزان )1:1به نسبت(هفته به صورت محلول در روغن زیتون 
میلی لیتر/ کیلوگرم به صورت 5/0کردند، گروه سوم که عصاره پلاکتی را به تنهایی به مدت سه هفته دو بار در هفته به میزان 

ن صفاقی زیر جلدي دریافت کردند و گروه چهارم که علاوه بر اینکه تتراکلریدکربن را به مدت هشت هفته به صورت درو
دریافت کردند، عصاره پلاکتی را نیز سه هفته آخر به صورت زیرجلدي دو بار در هفته دریافت کردند. بعد از هشت هفته از 

هاي بافت شناسی و ایمنوهیستوشیمی فراهم شده و به هاي آنزیمی و بافت کبد جهت بررسیها نمونه خون جهت آزمایشرت
حاصل با استفاده از تست هاي آماري توکی و آنواي یک طرفه توسط برنامه آماري گرف آزمایشگاه منتقل گردید. داده هاي 

معنی دار در نظر گرفته شد.≥05/0pپد ویرایش پنجم مورد ارزیابی قرار گرفت و 
001/0p(که عصاره پلاکتی کاهش قابل ملاحظه ايدادها نشان نتایج حاصل از آزمایشیافته ها: بدي را درآنزیم هاي ک)≥

گردد و با تجویز عصاره پلاکتی میزان ) منجر به بهبود عملکرد آن می≥05/0p(و با افزایش میزان آلبومینایجاد می کند
هاي ستاره اي کبد کاهش پیدا کرد که در نهایت نکروز و اکتین آلفاي ماهیچه صاف به عنوان شاخصی براي فعالیت سلول

ایی القا شده با تتراکلریدکربن کاهش داد. هاي صحرفیبروز را در مدل حیوانی موش
شواهد نشان داد که عصاره پلاکتی از طریق کاهش میزان شاخص اکتین آلفاي ماهیچه صاف که شاخص فیبروز نتیجه گیري:

منجر به بهبود عملکرد کبد آسیب دیده شد.،کبدي است
اره پلاکتی، رتکبدي، ایمنوهیستوشیمی، تتراکلرید کربن، عصآسیب : واژه هاي کلیدي
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براي بقا حیـاتی اسـت. بـه دلیـل محـل اسـتراتژیک و       
عملکردهاي چندبعدي خود کبد نیز مسـتعد بسـیاري   

.سیروز کبدي مشکل بزرگی ]2[باشدها میاز بیماري
دنیــا ســلامتی افــراد را بــه شــدت بــه  اســت کــه در

اندازد کـه حالـت پیشـرفته فیبروزکبـدي در     میخطر
درصد 64بیش از .پاسخ به آسیب مزمن کبدي است

رنـج  1یماران مبتلا بـه سـیروز از ترومبوسـیتوپنی   از ب
. بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی بعضی ]3,4[برند می

ویروسی را بـا دوزهـاي   توانند درمان ضدمیاوقات ن
ــا  ــد. هنگ ــت کنن ــب دریاف ــانمیمناس ــه درم ــاي ک ه

استاندارد براي کنترل سیروز با شکست مواجه شـوند  
. ]5[شـود میپیوند کبد تنها راه موثر در نظر گرفته 

کننـده مناسـب،   تأسفانه پیونـد کبـد بـا کمبـود اهدا    م
زدن پیوند و هزینه بالایی همراه مشکلات جراحی، پس

کننـده  ولاً بیماران به خاطر کمبود اهدامعم.]6[است
ها در انتظار پیوند کبد هسـتند و بعضـی   سالمناسب، 

میرنــد. بنــابراین بایــد مــیحالــت انتظــار اوقــات در
هاي جایگزین براي افـراد مبـتلا انتخـاب شـود.     درمان

درمان سیروز شامل کاهش التهاب، بازسـازي کبـد و   
هـا بـه   بهبود فیبروز است که هرکدام از ایـن درمـان  

ب نیاز دارند. تحقیقات زیادي براي گرفتن پاسخ مناس
ي درمـانی جدیـد جهـت    هـا بنابراین اتخاذ اسـتراتژي 

ي کبدي شامل: ژن درمـانی، سـلول   هادرمان بیماري
رسـد.  میپلاکت درمانی و... ضروري به نظر ، درمانی

فرضیه اصلی در انجام این تحقیق آن است که آیـا بـا   
یـا تجـویز عصـاره پلاکتـی     وهـا جبران کاهش پلاکـت 

پـس  ي کبدي کمک کرد؟هاآسیبتوان به کاهش می
.آشنا شدهادر ابتدا باید با ساختمان و عملکرد پلاکت

ها سـاختارهاي دیسـک شـکل    پلاکتبه این ترتیب که
هاي ترشحی هستند که محتوي گرانولايفاقد هسته

ــام  ]7[باشــندمــی . ســه نــوع گرانــول ترشــحی بــه ن
ي هـا گرانـول هاي فشـرده و  هاي آلفا، گرانولگرانول
اند. هر گرانـول  شناسایی شدههاپلاکتدرمیلیزوزو

محتوي مواد ترشـحی مثـل فـاکتور رشـد مشـتق از      

1 Thrombocytopenia

، فاکتور رشد 1پلاکت، فاکتور رشد شبه انسولینی نوع 
ــاکتور رشـــد انـــدوتلیالی عروقـــی،   هپاتوســـیتی، فـ

زین دي فســفات، آدنــوزین تــري وتونین، آدنــوســر
هـاي  ها با محرك. پلاکت]8[باشدمیو غیره فسفات

ــال  ــاص فع ــیخ ــا  م ــود را ره ــات خ ــوند و محتوی ش
ــی ــازندم ــی  ا.]8[س ــاره پلاکت ــت عص ــرات مثب در ، ث

و بازسـازي بـافتی   ]11[. تـرمیم زخـم   ]10[هموستاز
هـا  . گـزارش شـده کـه پلاکـت    ]12[ثابت شده است 

ري پرفیـوژن -تحت شرایط پاتولوژیکی مثل ایسکمی
ــدي ]13[ ــیروز کب ــتاز]14[، س ــت ]15[. کلس ، هپاتی

میانـده بعـد از هپـاتکتو   و کبد باقی م]16[ویروسی
کنند.میتجمع پیدا ]17[

فیبــــروز از ءدر پــــژوهش حاضــــر بــــراي القــــا
شـیمیایی در  ایـن مـاده  . دتتراکلریدکربن استفاده ش

چرب و فیبـروز  کبد القاءمطالعات آزمایشگاهی براي
ــه طــور گســترده  ــدي ب ــرار کب اي مــورد اســتفاده ق

هـاي  جهـت بررسـی و مقایسـه بافـت    .]18[گیرد می
میحاصل از انجام این تحقیق از آنالیز ایمنوهیستوشـی 

IHC(2(امروزه آنالیز ایمنوهیستوشیمیاستفاده شد.

ضـروري بـراي تشـخیص و    ي سـاده و هـا کـی از راه ی
تحقیق در زمینـه بیولـوژي مولکـولی و علـوم بـالینی      

هاي سـطحی بافـت   ژناست. براساس این روش آنتی
-ژنبا اسـتفاده از قـوانین موجـود در واکـنش آنتـی     

بادي قابـل شناسـایی هسـتند. تکنیکـی اسـت کـه       آنتی
توســط آن مارکرهــاي مختلــف ســطحی تومــور در 

ــهنمو ــان ــایی  ه ــوري شناس ــیي توم ــود. روش م ش
ها دربافت ژنآمیزي مقاطع بافتی و ردیابی آنتیرنگ

ــی ــده میایمنوهیستوش ــینامی ــودم ــک ]19[ش . تکنی
ــی ــاخص میایمونوهیستوش ــخیص ش ــت تش ــاجه ي ه

مختلف در رونـد سـیروز کبـدي بـه طـور گسـترده       
گیــرد.مـی مـورد کـاربرد محققـان و پزشــکان قـرار     

ــلول ــاس ــتارهه ــديي س ــلول 3اي کب ــا س ــای Itoي ه

کننده چربی بینابینی کبـدي هسـتند   ي ذخیرههاسلول

2 Immunohistochemical Analysis
3 Hepatic Stellate Cell (HSC)
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جـاي سـینوزوییدي یا فضاي دور1دیسکه در فضاي
یدکننـده  ي تولهاسلول، ايي ستارههااند. سلولگرفته

اصلی کـلاژن در کبـد هسـتند و بـا آسـیب کبـد ایـن        
فیبروبلاسـتی فعـال تبـدیل    ي شبههابه سلولهاسلول

اکتـین ماهیچـه   .]20[شوند تا کلاژن تولیـد کننـد  می
) شاخصـی اسـت کــه بـه طــور    α SMAصـاف آلفـا (  

شـوند کـه   میفعال هاHSCاي هنگام فعالیت گسترده
قابـل شناسـایی   میمیزي ایمنوهیستوشیآتوسط رنگ

اي فعال شـده  ي ستارههاشناسایی سلول.]21[هستند
به عنـوان یـک نشـانگر بـراي     SMAαیا مثبت شدن

یک Ki-67.]22[شودمیي کبدي محسوب هاآسیب
اي اسـت کـه در سـطوح    پروتئین غیرهیستونی هسته

امــا در،هــاي خــاموش حضــور داردپــایین در ســلول
و M ،G2حال تقسیم بویژه در مرحلـه  هاي درسلول

تقسیم سلولی میـزان آن افـزایش   Sنیمه فاز بعد در
بـه عنـوان یـک شـاخص     Ki-67بنابراین، کندمیپیدا 

شـود و  مـی اي بـراي تقسـیم سـلول محسـوب     هسته
هاي بدخیم مشـهود  بافتافزایش بیان آن معمولاً در

ضرورت انجام پژوهش حاضـر اثبـات ایـن    .]23[است 
لاکتـی منجـر بـه کـاهش     مسئله است که آیا عصاره پ

شده در کبد است یا بـه عنـوان محرکـی    التهاب ایجاد
ي آسیب دیـده عمـل   هاجهت تقسیم میتوز در سلول

این جهت از دو آنتی بادي اکتین ماهیچـه  ازکند؟می
) جهت بررسـی میـزان فیبـروز و    α SMAصاف آلفا (
جهت بررسی میزان تقسیم میتـوز  Ki-67آنتی بادي 

هـدف از  . ي مختلف آزمایش استفاده شدهادر گروه
تاثیر عصاره میانجام این تحقیق آنالیز ایمنوهیستوشی

بـود  کربنتتراکلریـد پلاکتی روي کبد آسیب دیده با 
هـاي نـر بـالغ    که در مدل حیوانات آزمایشـگاهی رت 

مورد بررسی قرار گرفت. 

1 Disse Spaces

روش کار
مواد شیمیایی

ــدیم دي تتراکلریـــدکربن ــیم، سـ ــات کلسـ ، گلوکونـ
ســولفات، اتــیلن دي امــین تترااســتیک اســید، تــریس، 
ــک اســید و تریکلرواســتیک اســید کــه از   تیوباربیتوری

مـه مـواد شـیمایی    شرکت سیگماي آلمان تهیه شد. ه
.نددیگر با بالاترین کیفیت تهیه شد

آماده سازي عصاره پلاکتی 
سـر 14سـازي عصـاره پلاکتـی از    آمـاده تهیه و براي 

200تـا  170موش صحرایی نر بـالغ بـا وزن تقریبـی    
سـازي رازي خریـداري شـده    گرم که از مرکز سـرم 

بود استفاده گردید. حیوانات با اتر بیهوش شـده و از  
100خــونگیري بــه عمــل آمــد. حــدود هــاآنقلــب
آوري شـد. سـپس خـون    جمعهاخون از آنلیترمیلی

بخـش از  9%) (8/3آماده شـده بـا سـیترات سـدیم (    
بخش از سیترات سدیم) به عنوان ماده ضد 1خون با 

rpm1000انعقاد مخلوط شد. سـپس خـون بـا دور    
درجــه ســانتی گــراد 20دقیقــه در دمــاي 15بــراي 
rpmدر مرحله بعـد پلاسـما بـا دور    فیوژ شد.سانتری

درجــه 20دقیقــه در دمــاي  10بــه مــدت  3000
سانتیگراد بـراي جداسـازي ذرات پلاکـت سـانتریفیوژ     

ي جدا شده در محلـول سـالین فسـفات    هاشد. پلاکت
دقیقـه روي یـک   30حل شده سـپس بـه مـدت    بافر

قـرار  هاصفحه چرخان براي جلوگیري از تجمع پلاکت
ــت.  ــا  گرف ــت ب ــت در نهای ــمارش پلاک ــاش ــداد ه تع

lµ/103×679ادامه رونـد  پلاکت بدست آمد و براي
تهیه تـرومبین نیـز بـا    . کار مورد استفاده قرار گرفت

. در ]24[صـورت گرفـت  2استفاده از روش لوکـارلی 
100میکرولیتـر گلوکونـات کلسـیم (   330این مرحلـه  

پلاسـما اضـافه   لیتـر میلـی 10) به لیترمیلی/میلی گرم
4لیتـر تـرومبین آمـاده شـده بـه      گردید و یک میلی

از محلول پلاکتی اضافه شد و به مـدت یـک   لیترمیلی
بــه راحتــی ســاعت در دمــاي اتــاق قــرار گرفتنــد تــا

2 Lucarelli
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فاکتورهاي رشد رها گردند. ترشحات پلاکتی بـا دور  
rpm4000 دقیقـه سـانتریفیوژ شـدند تـا     5به مدت

بقایاي غشاي پلاکتی رسوب کـرده و از محلـول جـدا    
22/0شوند. محلول رویـی توسـط فیلتـري بـا قطـر      

لیتـر میلی1ي هامیکرومتر تصفیه شده و در اپندورف
ي هایگراد براي استفادهدرجه سانت80در دماي منفی 

. میـزان پـروتئین عصـاره پلاکتـی     دبعدي نگهداري ش
آماده شده نیز با استفاده از روش برادفـورد تعیـین   

.]25[) لیترمیلی/گرممیلی150(گردید
طراحی مدل تحقیق 

سر مـوش  28این پژوهش از بخش اصلیبراي انجام
-300صحرایی نر بالغ با نژاد ویسـتار بـا وزن تقریبـی   

صورت تصادفی در چهار هگرم استفاده شد که ب250
تحت شرایط دمـایی  هاتایی تقسیم شدند. رت7گروه 
سـاعت  12ساعت روشنایی و 12شده با چرخه کنترل

تاریکی به مدت یک هفته قبل از شـروع آزمـایش در   
خانه حیوانات بیمارسـتان نمـازي شـیراز بـه صـورت      
ــورت    ــه ص ــذا و آب ب ــدند. غ ــداري ش ــولی نگه معم

اندارد آزمایشگاهی در اختیار نامحدود در شرایط است
روغن زیتون را به صورت 1گروه قرار گرفت.هاآن

/ کیلــوگرم لیتــرمیلــی5/0درون صــفاقی بــه میــزان 
دریافت کردند و تحت عنوان گـروه شـم نامگـذاري    

را بـــه میـــزان تتراکلریـــدکربن2شـــدند، گـــروه 
/ کیلوگرم به نسبت یک به یک محلـول در  لیترمیلی1

هفتـه بـه   8و روز در هفته بـه مـدت   روغن زیتون د
عصاره 3صورت درون صفاقی دریافت کردند.گروه 

به نسـبت  / کیلوگرملیترمیلی5/0پلاکتی را به میزان 
یک به یک در سالین فسفات بافر دو روز در هفته بـه  

جلدي دریافت کردنـد و  هفته به صورت زیر3مدت 
/ یتـر لمیلی1را به میزان تتراکلریدکربنگروه چهارم

کیلوگرم به نسبت یک به یک محلول در روغن زیتون 
هفتـه بـه صـورت درون    8دو روز در هفته به مدت 

صــفاقی دریافــت کردنــد. پــنج هفتــه بعــد از تزریــق 
عصـاره پلاکتـی را بـه میـزان     هـا رتتتراکلریدکربن

/کیلوگرم به نسبت یک به یک در سـالین  لیترمیلی5/0

دت سـه هفتـه بـه    دو روز در هفته به مفسفات بافر
ساعت بعـد از  24صورت زیر جلدي دریافت کردند.

سـدیم تیوپنتــال حیوانــات بـا تتراکلریـدکربن تزریـق  
)mg/kg50گیـري  خونها) بیهوش شده و از قلب آن

جداسـازي شـده و   ، به عمل آمد. سپس سـرم خـون  
تشریح هاآماده شدند. رتمیگیري آنزیجهت اندازه

پــس از و دا شــدهجــهــاشــده و بــه دقــت کبــد آن
شستشو بخشی از بافت کبد بـه سـرعت در فرمـالین    

ــی  10 ــت بررس ــد و جه ــرار داده ش ــد ق ــادرص ي ه
به آزمایشگاه منتقـل  میشناسی و ایمنوهیستوشیبافت

. گردید
مطالعات بافت شناسی 

ي هـا گیـري نمونـه  سـاعت از قرار 24پس از گذشت 
درصد فراینـد پـردازش بـافتی   10بافتی در فرمالین 

ي پـارافینی  هـا در بلـوك هـا صورت گرفـت و نمونـه  
یی بـه  هـا گیري شدند و در مرحلـه بعـد بـرش   قالب

شــده ي پــارافینیهــامیکرومتــر از نمونــه5ضــخامت 
سـپس  ،توسط دستگاه میکروتـوم چرخـان تهیـه شـد    

و آمیـزي ائوزین رنگ-قطعات با رنگ هموتوکسیلین
ــت  ــات باف ــت مطالع ــدند جه ــاده ش ــی آم در . شناس

ي مختلـف میـزان نکـروز، تغییـرات چربـی،      هـا نمونه
آســیب بــالون شــکل و التهــاب مــورد بررســی قــرار 

شناسـی بـه صـورت زیـر     ي بافـت هاگرفتند و آسیب
بندي شدند:درجه

: فاقد آسیب، +: آسیب خفیف، ++: آسیب متوسط و 0
.]26,27[+++: آسیب شدید 

گیــري میــزان آلانــین آمینــو تــرانس فــراز، انــدازه
آمینو ترانسفراز و آلبومین سرم آسپارتات

ــتاندارد   ــت اس ــتفاده از کی ــا اس ــتگاه Bioconب و دس
گیري آلانین براي اندازهDAX-48آنالیزگر خودکار 

آسپارتات آمینوترنسفراز و آلبـومین  ، آمینوترنسفراز
2و بسی1بر اساس روش ویلکینسونموجود در سرم

.]29،28[صورت گرفت

1 Wilkinson
2 Bessay
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آنالیز ایمنوهیستوشیمی
کیفیت تقسیم میوفیبروبلاستی کبد در مقاطع بافتی با 

اکتـین  میمنوهیستوشـی یاگیـري انـدازه استفاده از دو
(شاخص تقسـم میتـوزي)   Ki-67ه صاف آلفا و ماهیچ

ــابی قرارگرفــــت. رنــــگ  آمیــــزي مــــورد ارزیــ
5(هـاي بـافتی پارافینـه   روي برشمیایمنوهسیتوشی

زدایـی در  پـارافین میکرومتر) کبد انجام شـد. بعـد از  
زایلین و آبگیري توسـط الکـل، فعالیـت پراکسـیدهاي     

ــط   ــی توس ــالص  درH2O203/0%درون ــانول خ مت
بـا  ید. قطعات بـافتی بـه طـور جداگانـه    خاموش گرد

ي منوکلونـال موشـی بـر ضـد اکتـین      هـا آنتی بـادي 
ــرکت     ــده از ش ــداري ش ــا (خری ــاف آلف ــه ص ماهیچ

DAKO  و همچنین آنتی بادي منوکلونال موشی بـر (
بـه  )DAKOازشـرکت  (خریداري شـده Ki-67ضد 

در . اینکوبــه شــدندC°4دمــاي مــدت یــک شــب در
ــه    ــد ادام ــه بع ــدازهمرحل ــريان ــا اگی ــتفاده از ب س

کـه  دهنده با پراکسـیداز ي ثانویه واکنشهاباديآنتی
بـه  ،به عنوان نشانگر اضافه شده بـود 1به آنها انویژن

ــاده تولید ــراه م ــگ ديهم ــده رن ــدینکنن آمینوبنزی
دانمارك) نیز انجام شد.DAKO(شرکت 

آلـدریچ،  -(سـیگما مرحله آخـر از هماتوکلسـیلین  در
معکـوس اسـتفاده   گیـري ازهاندسنت سوئیس) جهت 

لامـل چسـبانده و بـه    هـا نهایـت روي نمونـه  شد. در
پاتولوژیست مربوطـه در بیمارسـتان نمـازي شـیراز     
ــات ارجــاع داده شــد. مقایســه   جهــت بررســی اختلاف

توسـط پاتولوژیسـت   مـی از لحاظ کیفـی و ک هانمونه
. صورت گرفت

آنالیز آماري
و مــیآنزیي حاصــل از نتــایج هــابــراي مقایســه داده

هاي مختلف به صورت دو به دو از آلبومین در گروه
ي حاصـل از  هـا تست توکی و براي مقایسه کلـی داده 

توسط نـرم افـزار آمـاري    ، آنالیز واریانس یک طرفه
Graph Pad Prism     ویـرایش پـنجم اسـتفاده شـد و

1 Envision

و خطاي معیار میانگین بیان±نتایج به صورت میانگین
دار در نظر گرفته معنی05/0ارزش احتمالی کمتر از

شد. 

یافته ها
ــه    ــد کـ ــان دادنـ ــتوپاتولوژیک نشـ ــات هیسـ مطالعـ

ــدکربن ــعی، تتراکلری ــروز موض ــاد نک ــه ایج ــر ب منج
ــرات چربــی، آســیب بــالونی شــکل و التهــاب       تغیی

شود میي مرکزي هاها در اطراف سیاهرگلنفوسیت
شـدیدي در گـروه   نکـروز . )1و جـدول  B1(تصویر

اي بـا  یجاد شد که به طور قابل ملاحظهآسیب دیده ا
تیمار عصاره پلاکتی از آن جلـوگیري بـه عمـل آمـد     

مقـدار  ي) و مشاهده شد کـه بـه اسـتثنا   1D(تصویر 
ــیک ــدول  م ــاب (+ در ج ــیت1الته ــا) در هپاتوس ي ه

اطراف سیاهرگ مرکزي و نکروز خفیف (+ در جدول 
) ظاهر نرمـالی در بافـت برقـرار شـده اسـت. در      1

را دریافـت  ي عصاره پلاکتی که تنهـا عصـاره  اهگروه
اي ایجـاد نشـد   هیچ التهاب قابل ملاحظه،کرده بودند

دهنده این است که عصاره پلاکتی به سـمیت  که نشان
). تجــویز 1Cتصــویر شــود (مــیکبــدي منتهــی ن 
منجـر بـه افـزایش قابـل     هـا بـه رت تتراکلریـدکربن 

ــه ــت≥001/0p(ايملاحظــ ــپارتات ) در فعالیــ آســ
نوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز سرم بعد از آمی

اي در حالی که کاهش قابل ملاحظـه شد،هشت هفته 
ــفراز  ــو ترانس ــزان آمین ــادر می ــروه ه ــرم در گ ي س

ــراه     ــه همـ ــی بـ ــاره پلاکتـ ــده عصـ ــت کننـ دریافـ
ــدکربن ــده  تتراکلری ــت کنن ــه گــروه دریاف نســبت ب
)≥001/0p(مشـاهده شـد  به تنهـایی  تتراکلریدکربن

). آلبــومین ســرم در گــروه تیمــار بــا 2و1ار (نمــود
اي را نسـبت بـه   عصاره پلاکتی افزایش قابـل ملاحظـه  

) (نمـودار  ≥05/0pنشـان داد ( تتراکلریـدکربن گروه 
کبد نشان داد که عصـاره  می). آنالیز ایمنوهیستوشی3

پلاکتی بـه تنهـایی اثـرات مشخصـی روي بافـت کبـد       
نشـان داده  بر اسـاس تصـاویر   .برجاي نگذاشته است

شاخص اکتین ماهیچه صاف آلفا که ،)C2(تصویرشده
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نمونـه در،شـود مـی هنگام فیبـروز کبـدي فعـال    در
به میزان زیاد و وسـیعی فعـال شـده    تتراکلریدکربن

ــویر  ــت (تص ــلولB2اس ــاي ). س ــتارهه ــدي ايس کب
گـروه  ) درکبدي (با فلششده در مرکز فیبروزفعال

ه تعداد زیـادي قابـل   کننده تتراکلریدکربن بدریافت
کننـده  گروه دریافتحالی که دردر. مشاهده بودند

) D2تتراکلریدکربن به اضافه عصاره پلاکتی (تصـویر 
کتین آلفـاي ماهیچـه   بیان ادرايملاحظهکاهش قابل 

کننـده عصـاره   درگـروه دریافـت  . صاف مشاهده شد

پلاکتی به تنهایی نیز بیان این پـروتئین کـاهش نشـان    
) بیـانگراین موضـوع اسـت کـه     2C(تصـویر  داده کـه 

زایـی نـدارد.   ی خاصـیت التهـاب  یعصاره پلاکتی به تنها
Ki-67مورد ارزیابی قرار گرفتکه شاخص دیگري 

هـاي کبـدي   تقسیم سـلول است که این شاخص بیانگر
ي آزمایش هاو بر اساس نتایج حاصل بین نمونهبوده 

ختلـف  ي مهـا بین گـروه ايملاحظههیچ اختلاف قابل 
).2(جدول مشاهده نشد

رگروه دریافت کننده عصاره پلاکتی. بررسی میزان آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز د1نمودار 
001/0p≤(aاختلاف معنی دار با گروه تتراکلرید کربن (**است. SD±ها به صورت میانگینداده )≥001/0p(شماختلاف معنی دار با گروه:.

رگروه دریافت کننده عصاره پلاکتیتات آمینو ترانسفراز درسپا. بررسی میزان آنزیم آ2مودار ن
001/0p≤(aاختلاف معنی دار با گروه تتراکلرید کربن (**است. SD±ها به صورت میانگینداده )≥001/0p(شماختلاف معنی دار با گروه:.
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رگروه دریافت کننده عصاره پلاکتی. بررسی میزان آلبومین د3نمودار 
)≥05/0pاختلاف معنی دار با گروه تتراکلرید کربن (*است. SD±ها به صورت میانگینداده

گروه دریافت کننده عصاره پلاکتی. بررسی درصد اکتین آلفاي ماهیچه صاف در4نمودار 
)≥001/0p(شماختلاف معنی دار با گروه:. a)>001/0pتتراکلرید کربن (معنی دار با گروهاختلاف*است. SD±ها به صورت میانگینداده

ر کبد رتبشده هاي هیستوپاتولوژي واردبر آسیبپلاکتیتجویز عصاره. بررسی اثر سمیت مزمن با تتراکلریدکربن و1جدول
تغییرات چربینکروز هپاتوسیتیالتهاب(n=7)گروه ها

000شم
+++++تتراکلرید کربن

000عصاره پلاکتی
0++عصاره پلاکتی+تتراکلرید کربن

:  آسیب خفیف +  : آسیب متوسط ++  : آسیب شدید +++0عدم آسیب 
باشد.می]Ishak]26بندي فیبروز و آسیب بافت کبد براساس منبع درجه
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, Ki-67ي پلاکتی بر میزان اکتین آلفاي ماهیچه صاف. بررسی اثر سمیت مزمن با تتراکلرید کربن و تجویز عصاره2جدول

Ki-67کیفیت شاخص  کیفیت شاخص اکتین آلفاي ماهیچه صاف (n=7)گروه ها 

Low<5% Focal, 1+* شم
Low<5% Diffuse, 4+a تتراکلرید کربن
Low<5% Focal, 2+* عصاره پلاکتی
Low<5% Focal, 2+* عصاره پلاکتی+تتراکلرید کربن

)>001/0p(شماختلاف معنی دار با گروه a.)>001/0p(تتراکلرید کربنا گروهباختلاف معنی دار *

اثر عصاره پلاکتی روي تغییرات بافتی ناشی از تتراکلرید کربن. 1تصویر
(H&E×100) .A.تصویر مقطعی از بافت کبد رتهاي گروه شم که نشان دهنده هپاتوسیت هاي با هسته مشخص ، به همراه سیتوپلاسم و سیاهرگ مرکزيB.

(H&E×250)دریافت کننده تتراکلرید کربن که نشان دهنده نکروز، تغییرات چربی ، التهاب و آسیب بالونی شکل می باشد و از بین تصویر مقطع بافتی ازکبد گروه
تصویر مقطع C .(H&E×250)رفتن نظم سلولی تجمعات عروق خونی به صورت نامنظم در بخش هاي مختلف که حاکی از وجود التهاب در بافت کبد می باشد. 

تصویر D.(H&E×250)ه دریافت کننده عصاره پلاکتی که ظاهر سالم و بدون التهابی را همراه با هسته ها و سیتوپلاسم مشخص را نشان می دهد.بافتی از کبد گرو
دهد که در مقایسه با میمقطع بافتی از ساختمان کبد گروه دریافت کننده عصاره پلاکتی + تتراکلرید کربن که ظاهري نرمال به استثناء مقدار کمی التهاب را نشان 

را نشان می دهند.ايملاحظهگروه دریافت کننده تتراکلرید کربن نظم سلولی و ظاهر سلول ها بیشتر شده و میزان التهاب کاهش قابل 
Hهپاتوسیت ،CVسیاهرگ مرکزي ،Nهسته ،F ، سلول هاي ماکروفاژ فومیNCنکروز ،I التهاب وBD.دژنره شدن بالون شکل
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بررسی بافت کبد با ایمنوهیستوشمی براي مشخص شدن بیان پروتیین اکتین آلفا ماهیچه صاف.2تصویر
.Aآلفا ماهیچه صاف مشاهده نمی شودگروه شم که هیچ تغییر خاصی در میزان بیان اکتین.B . گروه دریافت کننده تتراکلرید کربن که توسط فلش نقاط بیان

همانطور که در تصویر مشخص شده است بخش هاي آبی رنگ در این گروه با پراکندگی بیشتر و به مقدار ه صاف نشان داده شده استپروتیین اکتین آلفا ماهیچ
بافتی از کبد گروه دریافت کننده عصاره پلاکتی که ظاهر سالم و بدون التهابی را همراه با مقطع تصویر. Cبیشتري نسبت به گرو هاي دیگر مشاهده می شود. 

تصویر مقطع بافتی از ساختمان کبد گروه دریافت کننده عصاره پلاکتی+ تتراکلرید کربن که .Dها و سیتوپلاسم مشخص را نشان می دهد (بخش هاي آبی رنگ). ههست
ظاهري نرمال به استثناء مقدار کمی التهاب را نشان می دهد که بیان پروتیین در این گروه نیز کاهش نشان می دهد.

بحث  
کـه تزریـق   دادنتایج حاصـل از ایـن پـژوهش نشـان     

عصــــاره پلاکتــــی در گــــروه دریافــــت کننــــده  
ي کبـدي هـا منجر به کـاهش آنـزیم  تتراکلریدکربن

) و افــزایش قابــل ملاحظــه در میــزان 2و1(نمــودار 
) و همچنـین کـاهش میـزان    3آلبومین سرم (نمودار 

ي بافـت کبـدي  هـا نکروز و فیبروز بـافتی در نمونـه  
کننـده  ) در مقایسـه بـا گـروه دریافـت    2و1(تصویر

ــایی تتراکلریـــدکربن ــه تنهـ ــیبـ ــودمـ ــالیز . شـ آنـ
ي بافـت  هـا بدست آمده از نمونـه میایمنوهیستوشی

که میزان اکتین دادي مختلف نشان هاکبدي در گروه
کننده عصـاره پلاکتـی   ماهیچه صاف در گروه دریافت

ــراه   ــه هم ــدکربنب ــروه  تتراکلری ــا گ ــه ب در مقایس
به تنهایی کـاهش قابـل   تتراکلریدکربنکننده ریافتد

حـال آنکـه   .)1دهـد ( جـدول   مـی را نشان ايملاحظه
به عنوان شاخص تقسـیم میتـوزي در   Ki-67شاخص 

را نشـان  ايملاحظـه ي مختلـف تغییـر قابـل    هـا گروه
از آنجایی که عصاره پلاکتی منبعی .)1(جدولندادند

هـاي  ست و درسالاهااز فاکتورهاي رشد و سیتوکین
استفاده از آن به طور وسیعی رواج پیـدا کـرد  1990

انی و انتقـال  ترومبوپوئیتین درمپلاکت درمانی،، ]30[
ــد    ــر کب ــی ب ــرات مثبت ــت داراي اث ــیپلاک ــد و م باش

هاي جدیدي براي شرایط مختلف پـاتولوژیکی  درمان
2006اولین بار در سـال  .]31[شودمیکبد محسوب 

گیري از اثرات پلاکت بهرهو همکاران1رتلتوسط لزو
جهت تقویت تقسیم سلولی در بازسازي کبد پیشـنهاد  

نظریه آنها این بـود کـه سـروتونین موجـود در     شد،

1 Lesurtel
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پلاکت در بازسازي کبد از اهمیـت خاصـی برخـوردار    
. ترومبوپوئیتین فاکتور رشـدي اسـت کـه    ]32[است

ــد پلاکــت را تنظــیم  تکامــل مگاکاریوســیت هــا و تولی
انـد  تحقیقات صورت گرفتـه نشـان داده  . ]33[کندمی

منجر میکه تجویز ترومبوپوئیتین در شرایط هپاتکتو
به عنـوان  ki-67گردد و شاخصمیبه بازسازي کبد 

و ]31[یابـد مـی ها افزایش شاخص تقسیم هپاتوسیت
در نهایت این تغییرات منجر به کاهش میزان مرگ و 

. ]34[گـردد مـی میهاي مورد هپاتکتومیر در موش
ي خارجی هـم  هاپلاکتدهند که مینشان هااین یافته

اولیـه تقسـیم را از طریـق    میتوانند بعد از هپاتکتومی
دهند.ها تحت تأثیرقرارچرخه سلولی هپاتوسیت

اند کـه تجـویز ترومبوپـوئیتین در    نشان دادههایافته
بـه بازسـازي کبـد و در    منجـر شرایط سیروز کبدي

اعمال اثرات ضد کبد باعثشرایط برداشتن بخشی از
اي علاوه بـر ایـن در مطالعـه   . ]35[شودمیفیبروزي 

دیگر اثرات ترومبوپوئیتین روي کاهش نواحی فیبروز 
هاي اطراف سرخرگ اصلی نیـز نشـان داده   در بخش

در این شرایط کلستاز و نکروز بالون شکل . شده است
در کبد تحت شرایط ترومبوسیتیک کاهش پیدا کـرد 

ــالین   و ــطوح آلک ــفراز و س ــو تراس ــات آمین ــپار ت آس
، گسترده در خوكمیرم نیز بعد از هپاتکتوفسفاتاز س

اي دیگـر نیـز  . در مطالعـه ]36[کاهش روبرو شـد  با
هـا پلاکـت هـاي کـوپفر توسـط    تأثیر پاراکرینی سلول

تورهـاي رشـد آزاد شـده از    افزایش پیدا کرده و فاک
جـاي  اثرات مفیـدي بـر بازسـازي کبـد بـر     هاپلاکت

در مطالعه اي محققان نشان دادند که .]37[گذاشت
ي هاآنزیمعملکرد هابه رتتتراکلریدکربنبا تجویز 

آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانـین آمینوترانسـفراز   
یابد و متعاقب آن نکروز میدر پلاسماي رت افزایش 
گـردد  مـی ي کبدي ایجـاد  هاو تجمع چربی در سلول

. شایان ذکر است که هر دو آنزیم فوق شـاخص  ]38[
ــدي هســتند ــین آمینوترانســفراز در . آســیب کب آلان

در حـالی کـه   ،تر اسـت ي حاد کبدي حساسهاآسیب
ي مزمن کبدي را هاآسپارتات آمینوترانسفراز آسیب

مطالعه حاضر نشان داد که تیمار . ]39[د دهمینشان 
عصــاره پلاکتــی بــه طــور قابــل توجــه ســطح آلانــین 
آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز را کـاهش  
ــتفاده     ــد از اســ ــومین را بعــ ــطح آلبــ داده و ســ

ئینـی  تبیشـترین پرو .یدبخشمیبهبودتتراکلریدکربن
شود آلبومین است که عملکـرد  میکه در کبد ساخته 

باشد میاصلی آن تنظیم فشار اسمزي کلوئیدي خون 
ــودن ســلول  ــال ب ــاو نشــانگر فع ــت وه ــدي اس ي کب

ــدازه ــريان ــومین گی ــیآلب ــاتی را از  م ــد اطلاع توان
ي مزمن در حیوانـات آزمایشـگاهی فـراهم    هاآسیب
(نمـودار  همان طور که در مطالعه حاضر . ]40[آورد

) افـــزایش قابـــل ملاحظـــه در میـــزان آلبـــومین 3
)05/0p≤به تتراکلریدکربنکننده ) در گروه دریافت

کننـده  صاره پلاکتی نسبت به گـروه دریافـت  همراه ع
به تنهایی مشاهده شد که با مطالعات تتراکلریدکربن

انجام شده مطابقت دارد.
24، اي تزریق پلاسماي غنی شده با پلاکـت در مطالعه

از طریق سـیاهرگ بـاب در   میساعت بعد از هپاتکتو
ــاخص ــاش ــین  ه ــه آلان ــدي از جمل ــیمیایی کب ي بیوش

آمینوترانســفراز و آســپارتات آمینوترانســفراز تغییــر
. ]31[ایجاد نکردايملاحظهقابل 

شده شناسی ایجادبیوشیمیایی با تغییرات بافتتغییرات
. ي مختلف در این تحقیـق همـاهنگی دارد  هادر گروه

دهـد کـه   می) نشان 1تصویرنتیجه هسیتوپاتولوژیک (
بـا تزریـق   هـا نکروز شدید در سیاهرگ مرکزي رگ

در مقایسه با گروه شم درجـه +++ را  تتراکلریدکربن
]18[). این نتیجه با نتایج دیگر 1د (جدولدهمینشان 

ــروه     ــه در گ ــت ک ــاي آن اس ــاهنگی دارد و گوی هم
میزان تغییرات چربـی در مقایسـه بـا    تتراکلریدکربن

).1گروه شم قابل ملاحظه است (درجه + در جدول
ــروه   ــان داده شـــد کـــه گـ در ایـــن پـــژوهش نشـ

صـاره پلاکتـی نسـبت بـه     به همراه عراکلریدکربنتت
بـه تنهـایی بـا    تتراکلریـدکربن کننـده  گروه دریافـت 

،1Bکاهش تغییرات سطح چربی همراه است (تصویر 
ي زیـادي مثـل   هـا توسط محـرك ها). پلاکت1جدول
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شوند و داري اثرات میعفونت، التهاب و زخم تحریک 
باشند میلول ي التهابی سهااي روي پاسخکنندهتعدیل

عـلاوه  تتراکلریـدکربن . تغییرات بافتی در گروه ]41[
بــر نکــروز حــاکی از ایجــاد منــاطق موضــعی درگیــر 

اي ). درجه نکـروز ناحیـه  1Bباشد (تصویر میپتوز وپآ
+++ بـه +  از تتراکلریـدکربن در گروه هادر کبد رت

در گروه تیمارشده با عصاره پلاکتی با کاهش روبـرو  
).1شد (جدول

2-3نشان دادند که افـزایش  ]17[و همکاران 1موراتا
توســط متعاقــب القــا هــاپلاکــتبرابــري تعــداد  

وزن یش نسبت وزن کبد/ترومبوپوئیتین منجربه افزا
هپاتوسیت و شاخص میتوزي بعد Ki-67بدن، شاخص
موراتـا گردد.میاز بافت کبد درصد70از برداشتن 

 ـ در مطالعه دیگـري  ]35[و همکاران د گـزارش کردن
کـــه افـــزایش تعـــداد پلاکـــت بعـــد از درمـــان بـــا 

% 90سـاعت بعـد از  24ترومبوپوئیتین ترمیم کبـد را  
دهد و نرخ حیات بعد از عمـل  میافزایش میهپاتکتو

بخشد. آنها دریافتنـد کـه تحـت شـرایط     میرا بهبود
ــل   ــزایش قاب ــیتوتیک اف ــهترمبوس ــان درايملاحظ بی
اد نشـده و  کبد ایج ـفاکتور رشد هپاتوسیتی در بافت

STAT3, Aktیلاســیون رایــن رونــد منجربــه فسفو

ــی ــدایت   م ــث ه ــد باع ــن فراین ــت، ای ــود. در نهای ش
بـه سـمت چرخـه سـلولی و     هـا هاي هپاتوسیتسلول

هیچکــدام از ایــن گــردد. در مجمــوع درمــیمیتــوز 
گزارشی از آسیب بافت کبد وجود ندارد. تحقیقات

اثـرات تزریـق پلاکـت را    ]42،31[و همکـاران  2ماتسو
روي ترمیم کبد با تزریق پلاسماي غنی شده با پلاکت 

)PRP(370هـــــا بعـــــد از ایجـــــاد   بـــــه رت%
کـه  آزمـایش کردنـد و مشـاهده کردنـد    میهپاتکتو

زایش نسبت وزن کبـد/ وزن  تزریق پلاکت منجربه اف
ساعت بعـد از آسـیب کبـد    ki-6724و شاخصبدن

ــا در ــیآنه ــر م ــلاوه ب ــود. ع ــت  ش ــق پلاک ــن تزری ای

1 Murata
2 Matsuo
3 Platelet Rich Plasma

را تسهیل بخشید و فعالیت مسیر Aktفسفوریلاسیون 
ــیم ــاز تنظ ــداوم  کین ــلولی را ت ــارج س ــام خ ــده پی کنن

نشـان داده شـده اسـت کـه     2بخشید. در جدول می
مختلــف از نظــر يهــاروهداري در گــاخــتلاف معنــی

علـت مشـاهده تفـاوت    . وجود نـدارد ki-67شاخص 
دار در مطالعات گذشته ممکن است به دلیل آن معنی

بـه  میباشد کـه در ایـن مطالعـات در ابتـدا هپـاتکتو     
درجات مختلف انجام و به دنبـال آن تجـویز عصـاره    

در حـالی کـه در پـژوهش    ،گرفتـه اسـت  میصورت 
کتی در شرایط توأم با فیبـروز  حاضر اثرات عصاره پلا

مورد ارزیابی قرار تتراکلریدکربنایجاد شده توسط 
کاربرد عصاره پلاکتی اتولـوگ و تجـویز   . گرفته است

و عصاره پلاکتی از نکات قابل تتراکلریدکربنهمزمان 
باشد.میتامل این مطالعه 

اثرات درمانی ترومبوپـوئیتین  ]17[و همکاران موراتا
را روي فیبروز و ترمیم کبد در شرایط سیروزي بعد 

بررسـی کردنـد و مشـخص    میدرصد هپاتکتو70از 
فیبـروز کبـدي را   هـا پلاکـت شد کـه افـزایش تعـداد    

روز بهبـود  دهـد و تـرمیم کبـد را در سـی    میکاهش 
ــی ــی   م ــا بررس ــر ب ــه حاض ــد. در مطالع ــابخش ي ه

ي موجـود  هـا انجام شده در نمونهمیشیایمنوهیستو
در میــزان فیبــروز کبــدي ايملاحظــهکــاهش قابــل 

) و شاخص التهابی یعنی اکتین آلفاي ماهیچه 2(جدول 
صاف در گـروه دریافـت کننـده عصـاره بـه همـراه       

نمـودار  و3Cمشاهده شـد (تصـویر   تتراکلریدکربن
با توجه به وجود اثرات ضد التهابی، ضد فیبـروزي  ).4

در عصــاره هــاکننــدگی تقســیم هپاتوســیتو تقویــت
پلاکتی و فاکتورهاي رشد مشتق از آن که از مطالعات 

مشـهود اسـت کـه ایـن عصـاره      ،اخیر بدست آمـده 
 ـ می رات بهبـود بخشـی بـر بافـت کبـد      تواند حـائز اث
. ]43[دیده باشد بآسی

ضـد  داراي اثراتهادهند که پلاکتمیشواهد نشان 
کننـده  و بازسـازي ]46[پتوز وپآ، ضد ]44,45[فیبروز 

ــد  ــی]47[کب ــانی  م ــت درم ــه پلاک ــند و در نتیج باش
ي نـوین  هـا تواند راه جدیـدي را بـراي اسـتراتژي   می
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مطالعه انجام شده ي کبدي باز کند.هادرمان بیماري
نشان داد که تزریق عصـاره پلاکتـی از   2011سال در

ید باب ممکن است بیشترین تـأثیر را بـراي   طریق ور
ها و جا گذارد. هرچند باید به آسیببازسازي کبد بر

. ]31[توجـه داشـت   کبد نیزشده دري ایجادهاالتهاب
در تحقیق حاضر تجـویز عصـاره پلاکتـی بـه صـورت      
زیرجلدي انجام گرفت که در حـد امکـان راهـی کـم     

کمتـر مـورد آزمـون قـرار     میخطرتر با اثرات تهاج
ي بیشتر در مطالعات بالینی هاگیرد و بتواند با بررسی

مورد استفاده قرار گیرد.
شناســی بعــد از تزریــق تي کبــدي و بافــهــاشــاخص

عصاره پلاکتی به تنهایی مورد ارزیـابی قرارگرفـت و   
در آنهـا مشـخص   ايملاحظـه گونه آسیب قابـل  هیچ

نشد. به صـورتی کـه نتـایج حاصـل از ایـن گـروه در       
دهد عصاره پلاکتـی بـه   میمقایسه با گروه شم نشان 
در حالی که تجویز عصاره ،تنهایی آسیب رسان نیست

در گـروه چهـارم منجـر بـه     اکلریدکربنتتردر کنار 
ــافتی (تصــویر هــاکــاهش آســیب و کــاهش )1Dي ب

. )2Dشد (تصویر ايستارهي هاشاخص فعالیت سلول
ي موجود در ایـن تحقیـق شـامل دوره    هامحدودیت

اي جهـت القـاء فیبـروز کبـدي و     طولانی هشت هفته
بدون آسـیب  دستیابی به حجم مناسب خون اتولوگ،

سازي عصاره پلاکتی حیوانی، جهت آمادهيهابه نمونه
ي مولکولی بیشـتري جهـت   هابود. علاوه بر این آنالیز

ي مکانیسم دقیق ژنی درگیر در این فراینـد  هابررسی
کننـده ایـن تحقیـق باشـد کـه      توانست تکمیـل مینیز 

باشد. مینیازمند صرف زمان و هزینه بالایی 

نتیجه گیري
اسـتراتژي درمـانی   توانـد مـی تزریق عصاره پلاکتـی  

جدیدي براي بازسازي کبد محسوب شود که البته در 
ي هـا بیشتر تحقیقات انجـام شـده بعـد از هپـاتکتومی    

تحقیـق  امـا در .وسیع مورد استفاده قرارگرفته اسـت 
ــزمن   ــروز مـ ــاي فیبـ ــد از القـ ــر بعـ ــط حاضـ توسـ

وع این . در مجماین بررسی انجام شدتتراکلریدکربن
ي بیشتر به هاکه با بررسیدروش پتانسیل آن را دار

هـاي درمـانی   عنوان یک درمان کمکی بـه همـراه راه  
دیگر در افراد مبتلا به سـیروز مـورد اسـتفاده قـرار    

گیرد.

تشکر وقدردانی
دانند از اساتید محتـرم و  مینویسندگان بر خود لازم 

زاده میبه خصوص سرکار خانم دکتر بیتا گراگرانقدر
و یقات پیوند و ترمیم اعضـا ریاست محترم مرکز تحق

با دقـت تمـام   و گروه پاتولوژي بیمارستان نمازي که
بـر را ولیت انجـام بخـش پـاتولوژي ایـن تحقیـق      ئمس

همچنین سـایر عزیزانـی کـه در کلیـه     گرفتند،عهده 
مراحل انجـام ایـن پـژوهش یـاري نمودنـد؛ مراتـب       
قدردانی و تشکر خود را اعلام نمایند. این پژوهش بـا  

و مالی مرکز تحقیقات پیوند و تـرمیم  میعلهمکاري
دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده اسـت.  ياعضا

راهگشـاي  وزي کـه نتـایج تحقیقـات امـروز    به امید ر
درمان بیماران نیازمند باشد.
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